ISTITUTO COMPRENSIVO “ING. CARLO STRADI” - MARANELLO

DA RESTITUIRE COMPILATO ALL’INSEGNANTE

Il sottoscritto/a_________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a_________________________ frequentante la sez _________ presso la  

Scuola dell’Infanzia ______________, acconsente che il/la proprio/a figlio/a partecipi 

all’ uscita didattica in pulman,  a________________________prevista per il giorno  __

_______________________ 

Data___________




firma___________________________
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